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 Streszczenie
Wykorzystanie badania dopplerowskiego wartości przepływów w tętnicy środkowej mózgu z oceną maksymalnej 
prędkości skurczowej (PSV) pozwala na wiarygodną pośrednią ocenę stopnia niedokrwistości płodu oraz selekcję 
ciężarnych wymagających przeprowadzenia procedur inwazyjnych.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wartości diagnostycznej oznaczania wielokrotności mediany przepływów 
w tętnicy środkowej mózgu (MoM PSV MCA) w przewidywaniu niedokrwistości u płodu w ciążach powikłanych 
konfliktem serologicznym. 
Materiał i metodyka: Materiał stanowiło 31 ciężarnych z potwierdzoną immunizacją anty Rh D. Uzyskane wyniki 
własne poddano analizie ROC (AUC) i na jej podstawie wyznaczono wartość MoM=1,215, cechującą się najwyż-
szą czułością i specyficznością. Wartość tę odniesiono do wysokości miana przeciwciał anty Rh D u ciężarnych 
oraz do stopnia niedokrwistości u noworodków oznaczając czułość, specyficzność, wartość prognostyczną pozy-
tywną i negatywną oraz istotność statystyczną. 
Wnioski: W diagnostyce niedokrwistości u płodów w konflikcie serologicznym w zakresie czynnika Rh D należy 
rozważyć przyjęcie niższej wartości (1,215) MoM niż powszechnie przyjęta (1,5).
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 Abstract
The use of the middle cerbral artery peak systolic velocity (PSV) for the noninvasive diagnosis of fetal anemia in 
pregnancies complicated by alloimmunisation has the potential to reduce the number of invesive procedures. 
Objectives: The study was undertaken to determine the detection of fetal anemia by fetal middle cerebral artery 
peak systolic velociy (MCA PSV).
Material and methods: 31 fetuses with red cell alloimmunisation were evaluated with Doppler ultrasongraphy. 
On the basis of ROC (AUC) analysis the cutoff point of MoM=1.215 with the highest sensitivity and specivicity 
was established. We examined the relation between MoM=1.215 and neonatal hemoglobin level and the maternal 
antibody titre in the indirect antiglobulin test. Sensitivity, specificity, positive and negative value and statistical signi-
ficance were calculated.
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Wstęp
	 Postęp	w	zakresie	nadzoru	nad	ciążą	powikłaną	immunizacją	
w	 zakresie	 czynnika	Rh	 sprawił,	 iż	 inwazyjna	 procedura	 diag-
nostyczna	 jak	kordocenteza,	wykonywana	 celem	oceny	 stopnia	
anemizacji	płodu,	zastąpiona	została	z	powodzeniem	metodami	
nieinwazyjnymi.	Ingerencja	inwazyjna	jaja	płodowego	wiąże	się	
niekiedy	 z	 koniecznością	wcześniejszego	 zakończenia	 ciąży	 na	
skutek	przedwczesnego	pęknięcia	błon	płodowych,	przedwczes-
nego	 oddzielenia	 łożyska,	wywołania	 przedwczesnej	 czynności	










	 Płodowe	 wolne	 DNA	 jest	 izolowane	 i	 analizowane	 przy	
wykorzystaniu	metody	PCR	w	 czasie	 rzeczywistym	 (Real-time 
PCR),	które	pozwala	na	wykrycie	płodowego	DNA	z	czułością	
i	specyficznością	bliską	100%	[8].	Uzyskanie	wyniku	ujemnego	
pozwala,	 pomimo	obecności,	 o	 różnym	mianie,	 alloprzeciwciał	
anty	D	z	układu	Rh,	przetrwałych	prawdopodobnie	z	poprzednich	
ciąż,	 na	 odstąpienie	 od	 dalszego	 intensywnego	 monitorowania	







	 Wykorzystanie	 badania	 dopplerowskiego	wartości	 przepły-
wów	w	tętnicy	środkowej	mózgu	z	oceną	maksymalnej	prędkości	
skurczowej	(PSV),	opracowane	przez	Mari	i	wsp.	[12]	pozwala	






























przekroju	 mózgowia	 na	 poziomie	 wzgórz,	 po	 uwidocznieniu	
koła	tętniczego	Willisa.	Bramkę	dopplerowską	ustawiano	w	po-









	 Dla	 realizacji	 celu	 pracy	 postanowiono,	 na	 podstawie	wy-
ników	 własnych,	 ustalić	 w	 teście	 ROC	 (AUC)	 punkt	 odcięcia	












	 Grupę	 31	 noworodków	 podzielono	 na	 dwie	 podgrupy:	 5	




Conclusions: Data reported to date suggest that a threshold of 1.215 multiples of the median can be used to 
better diagnostic of fetal anemia.
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	 Zależności	między	cechami	nominalnymi	sprawdzano	testem	
Chi2.	W	przypadku	wszystkich	 testów,	 za	 różnicę	 statystycznie	
istotną	przyjmowano	p<0,05.
Wyniki
	 Jak	wynika	z	 tabeli	 I	oraz	ryciny	1	uzyskana	na	podstawie	
wyników	własnych	wartość	AUC=0,852	pozwoliła	na	wyznacze-
nie	wartości	wielokrotności	mediany	dla	wartości	maksymalnej	
prędkości	 przepływu	 krwi	w	 tętnicy	 środkowej	mózgu	 płodów	
w	grupie	badanej	na	1,215,	która	to	posiada	zdolność		różnicującą	
grupę	noworodków	z	niedokrwistością	i	bez	niedokrwistości	ze	



















	 Postępowanie	 profilaktyczne	 w	 niezgodności	 małżeńskiej	
w	zakresie	czynnika	Rh	polegające	na	podawaniu	immunoglobu-
liny	sprawiło,	iż	w	ostatnim	dziesięcioleciu	znacznie	zmniejszyła	
się	 ilość	 diagnozowanych	 przypadków	 immunizacji	 antygenem	
Rh	D	oraz	zmniejszył	się	stopień	ich	nasilenia	[	6,	13,	14,	15].	
 
	 Wyróżnia	 się	 kilka	 postaci	 choroby	 hemolitycznej	 płodu	
i	noworodka,	która	może	przebiegać	pod	postacią	niedokrwisto-
ści,	żółtaczki	noworodka	oraz	obrzęku	uogólnionego.
	 Ultrasonograficzna	 diagnostyka	 prenatalna	 skierowana	 jest	
głównie	na	diagnozowanie	zaburzeń	hemodynamicznych	u	płodu	
















badania	 przepływów	 w	 MCA	 wynosiła	 88%,	 co	 znaczyło,	 że	
w	12%	przypadków	płodów	zakwalifikowanych	do	grupy	ryzyka	








Tabela I. Wyniki testu ROC dla wartości wielokrotności mediany PSV MCA  
w materiale własnym.   
 
Rycina 1. Wykres krzywej ROC dla wielokrotności mediany (MoM) dla wartości 
maksymalnej prędkości przepływu krwi (PSV) w tętnicy środkowej mózgu (MCA) 
płodów w grupie badanej z niedokrwistością i bez niedokrwistości.
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	 Mała	 liczebność	 grupy	 własnej	 wymaga	 przeprowadzenia	
badań	wieloośrodkowych.	
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